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【摘要 】 背景 基层 医疗 机 构 的 连续 性 服务 能 够 有 效 促进 医疗 资源 合理 利用 , 降低 医疗 
用 ,但 当前 对 其 研究 仍 有 待 加 强 目的 评价 家 庭 医 生 签约 服务 背景 下 某 市 基层 医疗 机 构 服 
务 连续 性 现状 ， 探 讨 影响 因素 并 提出 改进 策略 。 方 法 利用 汉化 版 的 基本 医疗 质量 评估 量 表 
(Primary Care Assessment Tools, PCAT ) 的 连续 性 维度 ， 于 2021 年 1 月 对 某 市 9 所 社区 卫 
生 服务 中 心 和 9 所 乡镇 卫生 院 的 1193 名 签约 居民 进行 入 户 调查 ， 了 解 基层 医疗 机 构 的 服务 
连续 性 。 运 用 描述 性 统计 、 单 因素 方差 分 析 及 多 元 线性 回归 进行 数据 分 析 。 结 果 共 回 收 有 
效 问卷 1098 份 ， 有效 回 收 率 为 92%。 该 市 基层 医疗 机 构 服 务 连续 性 得 分 为 3.38 分 。 签 约 机 
构 、 年 龄 、 教 育 程度 、 婚 姻 状 况 、 职 业 、 是 否 确诊 慢性 病 是 基层 医疗 机 构 服 务 连续 性 得 分 的 
影响 因素 。 结 论 该 市 基层 医疗 机 构 服 务 连续 性 总 体 较 好 ， 但 仍 有 提升 空间 ， 建 议 进 一 步 强 
化 基层 医疗 机 构 人 才 队 伍 建 设 、 加 强 医 串 沟通、 引导 居民 形成 “基层 首 诊 ”观念 、 开 发 利用 
移动 端 预约 和 咨询 平台 、 合 理 扩大 家 庭 医 生 签约 服务 规模 ， 以 期 为 居民 提供 长 期 、 连 续 、 稳 
定 的 基本 医疗 服务 。 

【关键 词 】 家 庭 医生 签约 服务 ， 基 层 医 疗 机 构 ， 服 务 连续 性 ， 基 本 医疗 质量 评估 旱 

现状 研究 


x 


H 


Study on the current situation of service continuity of primary medical institutions 
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[Abstract] Background The continuous service of primary medical institutions can effectively 
promote the rational utilization of medical resources and reduce medical costs, but the current 
research on it still needs to be strengthened Objective To evaluate the current situation of service 
continuity of primary medical institutions in a city under the background of family doctor contract 
service, explore the influencing factors and put forward improvement strategies Methods Using the 
Chinese version of the Primary Care Assessment Tools (PCAT), a household survey was conducted 


on 1193 contracted residents in 9 community health service centers and 9 township health centers 
in a city in January 2021 to understand the service continuity of primary medical institutions. 
Descriptive statistics, one-way ANOVA and multiple linear regression were used for data analysis. 
Results 1098 valid questionnaires were collected, and the effective recovery rate was 92%. The 
service continuity score of primary medical institutions in the city was 3.38. Contracted institution, 
age, education level, marital status, occupation, whether to diagnose chronic diseases are the 
influencing factors of service continuity score of primary medical institutions. Conclusions The 
service continuity of primary medical institutions in the city is generally good, but there is still room 
for improvement. It is suggested to further strengthen the talent team construction of primary 
medical institutions, strengthen doctor-patient communication, guide residents to form the concept 
of "first diagnosis at primary level", develop and utilize mobile reservation and consultation 
platform and reasonably expand the scale of family doctor contracted service, so as to provide 
residents with long-term, continuous and stable basic medical services. 
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连续 性 是 全 科 医 疗 的 一 个 十 分 重要 而 独特 的 特征 ， 与 首 诊 、 可 及 性 、 协 调 性 ， 综 合 性 、 
以 病人 为 中 心 共同 组 成 了 全 科 医 疗 的 核心 特征 功能 后 。 全 科 医 疗 核心 特征 功能 也 是 全 科 医 疗 
的 核心 价值 ， 是 全 科 医 生 在 提供 基本 医疗 服务 时 应 遵循 的 行为 价值 中。 连续 性 是 指 全 科 医 生 
与 居民 在 建立 契约 关系 的 基础 上 , 无 论 居民 是 否 存 在 疾病 或 伤 痛 ， 都 对 其 实施 持续 、 不 间断 
的 照顾 。 通过 提供 连续 性 健康 照顾 和 疾病 诊疗 等 服务 , 全 科 医 生 能 够 在 最 大 程度 上 了 解 居民 
的 疾病 和 身体 健康 状况 ， 更 好 地 为 其 解决 相关 疾病 问题 和 制定 个 性 化 的 治疗 方案 申 ， 从 而 逐 
渐 形 成 长 期 的 、 相 互信 任 的 合作 医 患 关系 。 
全 科 医 生 与 专科 医生 二 者 在 与 患者 关系 上 的 一 个 重要 区 别 就 在 于 , 专科 医生 仅 在 就 诊 时 
和 住院 期 间 与 患者 保持 短暂 的 服务 关系 , 而 全 科 医 疗 的 连续 性 则 强调 一 种 长 期 、 持 续 而 稳定 
的 医 患 关系 四。 基层 医疗 机 构 为 居民 提供 良好 的 连续 性 服务 ， 有 利于 促进 医疗 资源 的 合理 配 
置 ， 提 高 卫生 资源 利用 率 ， 为 患者 提供 更 加 合理 的 医疗 服务 ， 降 低 医 疗 费用 64， 推进 “基层 
首 诊 ， 双 向 转 诊 ， 急 慢 分 治 ， 上 下 联动 ”的 分 级 诊疗 模式 。 

2016 年 ， 国 务 院 医 改 办 等 部 门 联合 发 布 《 关 于 推进 家 庭 医生 签约 服务 的 指导 意见 》 标 
志 着 我 国正 式 开 始 在 全 国 范 围 内 推行 家 庭 医生 签约 服务 .本 研究 则 在 调查 家 庭 医 生 与 居民 形 
成 正式 的 契约 关系 后 ， 基 层 医 疗 机 构 和 家 庭 医 生 为 居民 提供 连续 性 服务 的 现状 如 何 ， 探 讨 当 
前 连续 性 服务 存在 的 问题 及 影响 因素 ， 进 而 提出 改善 基层 医疗 机 构 服务 连续 性 的 对 策 建议 。 
1. 对 象 与 方法 
1.1 调查 对 象 本 研究 以 山东 省 菜市 为 样本 市 展开 调查 与 研究 。 采用 分 层 随机 抽样 的 方法 , 于 
2021 年 1 月 在 该 市 随机 抽取 3 个 县 (市 、 区 )， 每 个 县 市、 区) 抽取 乡镇 卫生 院 和 社区 卫 
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生 服 务 中 心 各 3 所 , 从 每 所 机 构 抽 取 60 名 签约 居民 进行 入 户 调查 。 共 调查 3 个 县 (市 、 区 )、 
乡镇 卫生 院 和 社区 卫生 服务 中 心 共 18 所 、1080 名 居民 。 本 次 调查 的 样本 量 是 根据 调查 问卷 
条 目的 10-20 倍 、 结 果 稳 定性 等 统计 学 要 求 确定 的 。 同 时 ， 按 照 信息 饱和 原则 ， 对 机 构 管理 
人 员 、 家 庭 医 生 团队 及 签约 居民 进行 访谈 。 在 收集 样本 数据 之 前 ， 已 获得 了 签约 居民 的 知情 
同意 。 调 查 员 为 课题 组 中 从 事 基 层 卫 生 科 研 的 教师 以 及 经 过 专门 培训 的 卫生 管理 专业 的 本 科 
生 和 硕士 研究 生 ， 为 控制 调查 质量 ， 问 卷 条 目 及 选项 由 调查 员 向 调查 对 象 口述 ， 根 据 调查 对 
象 的 回答 逐 题 进行 填 答 ;， 数据 收集 完毕 后 由 4 名 研究 生 录 入 并 进行 二 次 核对 。 

1.2 调查 工具 本 研究 利用 PCAT 量 表 的 连续 性 维度 进行 调查 .PCAT(Primary Care Assessment 
Tools) 量 表 由 约翰 霍 普 金 斯 大 学 开发 ， 是 从 WHO 提出 的 基本 医疗 服务 特征 出 发 ， 基 于 居民 
就 诊 体 验 评 价 基层 卫生 服务 质量 的 量 表 , 包括 首 诊 性 、 连 续 性 、 协 调 性 及 综合 性 4 个 核心 维 
度 ， 以 及 以 家 庭 为 中 心 、 以 社区 为 导向 和 文化 胜任 力 3 个 衍生 维度 。 该 量 表 与 我 国 的 家 庭 医 
生 签约 服务 为 居民 提供 可 及 、 连续 、 协调 、 综合 服务 的 目标 相 契 合 , 因此 , 通过 借鉴 该 量 表 ， 
结合 我 国 实际 情况 进行 本 土 化 修订 由， 最 终 形成 本 研究 的 调查 问卷 。 本 研究 聚焦 于 连续 性 维 
度 进 行 分 析 。 

量 表 赋 分 标准 : 采用 李 克 特 四 级 计 分 法 ， 选 项 “一 定 会 ”“ 可 能 会 ”“ 可 能 不 会 ”“ 一 定 
不 会 ”依次 计 4 分 、3 分 、2 分 、1 分 ， 选 项 “不 确定 /不 知道 ”作为 中 立 选项 计 2 分 。 其 中 ， 

条 目 “ 您 是 否 愿意 换 一 个 家 庭 医生 ? ”和 “如 果 很 容易 给 您 换 一 个 家 庭 医生 , 您 是 否 愿 意 ? ” 
为 反 向 计 分 。 基 层 医 疗 机 构 服 务 连续 性 得 分 为 连续 性 维度 所 有 条 目 得 分 的 均值 。 

1.3 统计 学 方法 对 问卷 进行 统一 编码 ， 使 用 SPSS21.0 和 AMOS24.0 软件 进行 数据 整理 和 分 
析 。 利 用 Cronbach's a 系数 对 问卷 进行 信 度 检验 ， 利 用 验证 性 因子 分 析 进 行 效 度 检验 ; 使 用 
描述 性 统计 对 调查 对 象 的 基本 情况 进行 统计 ; 使 用 单 因素 方差 分 析 对 不 同人 口 学 特征 的 调查 
对 象 服务 连续 性 得 分 差异 进行 分 析 ; 使 用 多 元 线性 回归 分 析 基 层 医疗 机 构 服务 连续 性 得 分 的 
影响 因素 。 以 P<0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 

2. 结 果 

本 次 调查 共 发 放 问卷 1193 份 ， 回 收 有 效 问卷 1098 份 ， 有 效 回收 率 92% 

2.1 问卷 信 效 度 检验 信 度 检验 结果 显示 ， 问 卷 的 Cronbach's a 系数 为 0.954， 大 于 0.7， 表 明 
问卷 信和 度 较 好 ; 验证 性 因子 分 析 结 果 显 示 ， 问 卷 的 x2/df (—5 适合 ，<3 BHO. GFI (0.9 


L 
T 


WE) NFI (>0.9 E6), CFI (0.9 适合 ) M RMSEA (<0.05 优良 ; <0.08 良好 ) 值 分 
别 为 4.738、0.959、0.980、0.984、0.058， 均 达到 适 配 标准 ， 问 卷 具 有 良好 的 效 度 。 
2.2 调查 对 象 基 本 情况 在 本 次 调查 的 1098 人 中 ， 签 约 社区 卫生 服务 中 心 的 居民 541 人 ， 签 


约 乡镇 卫生 院 的 


FE 人 最 多 (48.296); 


HY 


民 557 A; 女性 人 数 多 于 男性 ， 占 比 59.596; 


有 58.4% 的 调查 对 象 教 


年 龄 2 


d, 60 岁 及 以 上 的 老 


育 程度 在 小 学 及 以 下 ; 已 婚 832 A, 占 比 75.896; 
超过 一 半 的 人 为 在 职 人 员 (59.0%); 大 多 数 调 查 对 象 的 收入 在 2000 元 以 下 〈70.1% )。 
查 对 象 健康 状况 及 卫生 服务 利用 情况 方面 , 60.0% 的 调查 对 象 自 评 健康 状况 为 “非常 好 ”或 “ 比 


在 调 


2.4 不 同人 口 学 特征 签约 居民 服务 连续 性 得 分 差异 性 分 析 如 表 2 所 示 , 对 不 同 签约 机 构 、 性 


别 、 年 龄 、 教 育 程度 、 婚 姻 状 况 、 职 业 、 个 人 月 收入 、 自 评 健康 状况 、 是 否 确 诊 慢 性 病 等 人 
口 学 特征 的 居民 进行 服务 连续 性 得 分 的 差异 性 分 析 , 结果 显示 , 签约 机 构 、 年 龄 、 教 育 程度 、 
婚姻 状况 、 职 业 、 是 否 确诊 慢性 病 等 不 同人 口 学 特征 的 签约 居民 服务 连续 性 得 分 差异 有 统计 
学 意义 (P<0.05). 

表 2 不 同人 口 学 特征 签约 居民 服务 连续 性 得 分 差异 性 
变量 n (96) x F P 
签约 机 构 
乡镇 卫生 院 557 (50.7) 3.51 68.888 «0.001 
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较 好 ”，45.8% 的 调查 对 象 患 有 慢性 病 。 

2.3 基层 医疗 机 构 服 务 连续 性 得 分 情况 该 市 基层 医疗 机 构 服务 连续 性 得 分 为 3.38 土 0.51 分 。 

其 中 ， 得 分 最 高 的 条 目 是 D5“ 您 的 家 庭 医 生 是 否 耐心 地 听 您 叙述 病情 ” 得 分 为 3.64 士 0.59 

分 ， 得 分 最 低 的 条 目 是 D15“ 如 果 很 容易 给 您 换 一 个 家 庭 医生 ， 您 是 否 愿意 ” 得 分 为 2.98 

土 0.92 分 。 基 层 医 疗 机 构 服 务 连续 性 的 各 条 目 具 体 得 分 见 表 T. 

表 1 基层 医疗 机 构 服务 连续 性 得 分 

条 目 x s Min 
DI 每 次 来 签约 机 构 看 病 时 ， 是 您 的 家 庭 医 生 负 责 吗 3.37 0.81 1 
D2 您 的 家 庭 医 生理 解 您 咨询 的 问题 吗 3.62 0.61 1 
D3 您 的 家 庭 医生 给 您 的 解释 容易 理解 吗 3.61 0.61 1 
D4 您 有 健康 问题 会 和 家 庭 医生 (团队 成 员 ) 交流 吗 3.57 0.63 1 
D5 您 的 家 庭 医生 是 否 耐心 地 听 您 叙述 病情 3.64 0.59 1 
D6 您 在 和 家 庭 医生 (团队 成 员 ) 交谈 问题 时 ， 会 感到 轻松 吗 3.57 0.63 1 
D7 您 的 家 庭 医生 不 仅 了 解 您 的 病情 ， 还 了 解 您 的 其 他 情况 吗 3.33 0.84 1 
D8 您 的 家 庭 医 生 知 道 您 和 谁 居住 在 一 起 吗 3.31 0.87 1 
DO 您 的 家 庭 医生 知道 您 最 重要 的 健康 问题 吗 3.50 0.69 1 
D10 您 的 家 庭 医 生 知道 您 完整 的 疾病 史 吗 3.34 0.75 1 
D11 您 的 家 庭 医生 了 解 您 的 工作 或 就 业 情 况 吗 3.22 0.83 1 
D12 您 的 家 庭 医生 在 开价 格 较 高 的 药品 时 ， 会 征求 您 的 意见 吗 3.19 0.82 1 
D13 您 的 家 庭 医生 了 解 您 正在 服用 的 所 有 药物 吗 3.45 0.70 1 
D14 您 是 否 愿 意 换 一 个 家 庭 医 生 3.04 0.90 1 
D15 如 果 很 容易 给 您 换 一 个 家 庭 医生 ， 您 是 否 愿意 2.98 0.92 1 
总 分 3.38 0.51 1 
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率先 启动 城市 家 庭 医 生 签 约 服务 和 乡村 医生 签约 服务 试点 工作 00, 因此 , 许多 居民 , 特别 是 
在 农村 地 区 的 老年 人 、 慢性 病 患 者 等 重点 人 群 , 与 家 庭 医 生 / 乡 村 医生 较 早 地 建立 了 稳定 、 紧 
密 、 持 续 的 契约 关系 ,家庭 医生 对 居民 的 身体 健康 状况 较为 了 解 ， 有 利于 为 其 提供 连续 、 不 
间断 的 照顾 。 同 时 ， 除 了 提供 基本 医疗 服务 以 外 ， 该 市 要 求 家 性 医生 负责 签约 居民 的 保健 、 
预防 、 随 访 等 工作 ， 很 大 程度 上 使 得 医 患 之 间 的 联系 得 以 加 强 。 条 目 D3“ 您 的 家 庭 医生 给 


您 的 解释 容易 理解 吗 ” DA “您 有 健康 问题 会 和 家 庭 医 生 《〈 团 队 成 员 ) 进行 交流 吗 ” DS “您 


的 家 庭 医生 是 否 耐 心地 听 您 叙述 病情 ” D6“ 您 在 和 家 庭 医生 (团队 成 员 ) 交谈 问题 时 ， 会 


感到 轻松 吗 ” 以 上 条 目 得 分 较 高 ， 同 样 可 以 证 实 ， 由 于 家 庭 医生 与 签约 居民 之 间 建 立 了 长 
期 、 稳定 的 关系 ,居民 对 家 庭 医生 的 较为 信任 ,在 遇 到 健康 问题 时 会 向 其 求助 ， 同 时 双方 在 
长 期 交流 的 过 程 中 形成 了 较为 固定 的 沟通 方式 ， 使 对 方便 于 理解 。 
3.2 家 庭 医 生 服务 能 力 有 待 提 升 本 研究 发 现 ，D14“ 您 是 否 愿意 换 一 个 家 庭 医生 ”D15“ 如 
果 很 容易 给 您 换 一 个 家 庭 医生 , 您 是 否 愿 意 ” 以 上 两 个 条 目 得 分 最 低 .。 有 居民 在 访谈 中 表示 ， 
虽然 与 家 庭 医生 建立 了 良好 的 关系 , 但 受 限于 自身 技术 水 平和 基层 医疗 机 构 的 条 件 , 家 庭 医 
生 难 以 满足 居民 针对 性 、 个 性 化 的 服务 需求 ， 一 些 研究 同样 表明 ， 当 前 基层 医疗 机 构 诊疗 能 
力 和 家 庭 医 生 服务 能 力 未 达到 居民 心理 预期 , 签约 重视 数量 忽视 质量 , 居民 获得 感 不 强 041]。 
此 外 ， 据 机 构 管理 人 员 介 绍 ， 当 前 该 市 家 庭 医 生 实施 “分 片 包 户 ” 制 ， 根 据 居民 所 在 区 域 安 
排 家 庭 医生 及 团队 开展 签约 服务 ， 居 民 没 有 自己 选择 家 庭 医 生 的 余地 ， 家 庭 医 生 之 间 缺 乏 竞 
争 ， 也 导致 了 服务 质量 不 高 。 因 此 ， 居 民 和 希望 更 换 家 庭 医 生 以 获得 更 加 优质 的 服务 。 在 长 期 
稳定 的 契约 关系 中 ,， 家庭 医 生 能 够 对 居民 进行 持续 的 健康 监测 与 照顾 ， 对 居民 的 身体 健康 状 
况 得 到 较为 全 面 的 了 解 ,在 居民 发 生 疾病 后 ， 家 庭 医生 能 够 根据 其 身体 状况 、 过 往 就 诊 记录 
和 治疗 方案 等 信息 ,给 予 其 相对 准确 的 诊断 和 治疗 ,这 种 连续 性 服务 的 重要 性 决定 了 “熟人 
模式 ”在 家 庭 医生 签约 服务 中 的 基础 作用 [I。 若 中 途 更 换 家 庭 医生 ， 面 对 新 的 “陌生 ”的 家 
庭 医 生 ， 可 能 会 造成 连续 性 服务 的 中 断 ， 不 利于 居民 对 居民 的 健康 管理 和 照顾 ， 同 时 可 能 
临 重 复诊 疗 和 医疗 资源 的 浪费 。 针 对 上 述 问题 ， 建 议 以 居民 的 实际 服务 需求 为 导向 ， 加 强 对 
家 庭 医生 的 培训 工作 , 基层 医疗 人 员 轮 流 去 大 医院 培训 深造 , 并 与 三 级 医院 合作 , 采取 讲学 、 
兼职 、 短 期 聘用 、 技 术 合作 等 方式 ， 强 化 基层 医疗 队伍 的 建设 ， 以 进一步 获得 居民 认可 和 信 
任 ; 开展 多 种 形式 的 健康 教育 活动 ， 提 高 居民 的 健康 素养 ， 使 其 认识 到 接受 同一 位 家 庭 医 生 
连续 性 服务 的 重要 性 。D12“ 您 的 家 庭 医 生 在 开价 格 较 高 的 药品 时 ， 会 征求 您 的 意见 吗 ” 得 
分 也 较 低 。 据 了 解 ， 基 层 医疗 机 构 在 实施 基本 药物 制度 后 ， 加 强 了 对 药品 的 价格 管理 工作 ， 
全 面 实行 基本 药物 零 差 率 销 售 ， 因 此 居民 认为 基层 医疗 机 构 药品 价格 总 体 可 接受 。 
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3.3 家 庭 医生 对 居民 需要 有 更 深入 的 了 解 D7“ 您 的 家 庭 医生 不 仅 了 解 您 的 病情 ， 还 了 解 您 
的 其 他 情况 吗 ”D8“ 您 的 家 庭 医生 知道 您 和 谁 居住 在 一 起 吗 ” D10“ 您 的 家 庭 医生 知道 您 
完整 的 疾病 史 吗 ”D11“ 您 的 家 诞 医生 了 解 您 的 工作 或 就 业 情况 吗 ” 以 上 条 目 得 分 次 低 。 居 
民 的 身体 健康 状况 不 仅 与 自身 有 关 ， 同 样 也 受到 其 家 庭 成 员 、 既 往 病史 及 工作 岗位 和 环境 的 
影响 ， 因 此， 对 上 述 信息 的 了 解 是 保证 家 庭 医生 能 够 提供 连续 性 服务 的 重要 前 提 ， 医 患 之 间 
应 该 加 强 沟通 与 接触 ， 除 了 当前 的 身体 状况 ， 更 应 增进 对 居民 社会 关系 、 疾 病史 、 工 作 情 况 
等 各 方面 的 了 解 ， 将 上 述 信息 纳入 居民 健康 档案 ， 有 利于 在 诊疗 中 更 加 全 面 地 了 解 病因 ,， 促 
进 服务 连续 性 。 
3.4 家 庭 医生 与 居民 的 联系 需 加 强 条 目 D1“ 每 次 来 签约 机 构 看 病 时 ， 和 是 您 的 家 庭 医生 负责 
吗 ” 得 分 同样 略 低 于 平均 分 。 目 前 ， 居 民 前 往 基 层 医疗 机 构 就 诊 时 ， 通 常 由 值班 医生 负责 接 
诊 ,并 不 一 定 的 自己 的 家 庭 医 生 ， 这 可 能 导致 接 诊 医生 对 居民 的 病情 没有 系统 的 了 解 ， 不 利 
于 全 面 、 准 确 地 开具 治疗 方案 。 建 议 完善 居民 电子 健康 档案 管理 系统 ,使 其 他 医生 也 能 了 解 
居民 基本 的 身体 情况 ， 同 时 ， 开 发 并 充分 利用 手机 端 平台 ， 对 居民 公开 医院 的 值班 情况 ， 居 
民 在 非 急症 时 可 以 提前 预约 或 线 上 咨询 自己 的 家 庭 医生 。 
3.5 签约 机 构 、 年 龄 、 教 育 程度 等 因素 影响 基层 医疗 机 构 服 务 连 续 性 得 分 研究 发 现 , 在 乡镇 
卫生 院 签约 的 居民 连续 性 得 分 高 于 在 社区 卫生 服务 中 心 签约 的 居民 , 分析 原因 ,由 于 乡镇 卫 
生 院 位 于 农村 , 在 对 农村 居民 的 地 理 可 及 性 上 更 具 优 势 , 因此 农村 居民 通常 会 选择 在 乡镇 卫 
生 院 或 村 卫生 室 就 诊 ， 能 够 与 家 庭 医生 维持 更 加 稳定 的 联系 ， 获 得 连续 性 更 好 的 服务 ， 而 城 
镇 居民 与 社区 卫生 服务 中 心 和 大 医院 的 距离 相近 ， 由 于 居民 的 医疗 行为 存在 “ 趋 高 性 ”以 
FT 及 我 国 未 实行 强制 基层 首 诊 的 制度 , 居民 更 倾向 于 前 往 医疗 资源 更 丰富 的 大 医院 就 诊 , 影响 
了 城镇 居民 在 基层 医疗 机 构 获 得 连续 性 的 服务 。 建 议 继续 提升 基层 医疗 机 构 的 服务 能 力 ， 引 
导 社 区 居民 逐步 形成 “基层 首 诊 ”的 就 医 观念 ; 完善 绩效 考核 评价 制度 ， 进 一 步 做 实 家 庭 医 
生 签 约 服务 09， 充 分 发 挥 家 庭 医生 的 健康 “守门 人 ”作用 ， 提 高 居民 在 基层 获得 医疗 服务 的 
连续 性 。 
年 龄 在 18-29 岁 、 未 婚 、 本 科 及 以 上 学 历 、 在 校 学 生 的 服务 连续 性 得 分 相 较 其 他 分 组 更 
低 ， 由 于 上 述 特 征 人 和 群 存在 高 度 重合 ， 较 高 学 历 的 居民 相 比 较 低 学 历 的 居民 ， 其 健康 素养 通 
常 更 高 , 对 基层 医疗 机 构 的 服务 质量 有 更 高 的 期 望 值 , 因此 其 连续 性 得 分 低 于 其 他 分 组 的 居 
Es 此 外 ， 上 述 特征 居民 大 多 处 于 青 壮年 阶段 ， 身体 健康 状况 较 好 ， 在 医疗 机 构 的 就 诊 次 数 
少 ， 故 与 基层 医疗 机 构 联 系 较 少 ， 该 因素 同样 影响 其 连续 性 得 分 。 
60 岁 及 以 上 的 老年 人 连续 性 得 分 高 于 其 他 年 龄 段 居民 ， 确 诊 慢 性 病 的 居民 连续 性 得 分 


| 


> 


m 


chinaXiv:202207.00173v1 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


高 于 未 确诊 慢性 病 的 居民 。 作 为 家 庭 医生 签约 服务 的 重点 人 群 , 老年 人 及 慢性 病 患者 需要 接 
受 家 庭 医生 长 期 的 监测 与 治疗 , 因此 在 基层 医疗 机 构 的 就 诊 次 数 更 多 , 家庭 医生 对 其 进行 健 
康 管理 、 随 访 的 频率 也 更 高 ， 医 患 双 方 的 联系 更 加 紧密 ， 家 庭 医 生 对 其 身体 状况 的 了 解 程度 
更 高 ， 故 老年 人 和 慢性 病 患者 的 连续 性 得 分 更 高 。 建 议 基 层 医 疗 机 构 根 据 自身 能 力 ， 合 理 扩 
大 家 庭 医 生 服 务 规模 ， 学 习 先 进 地 区 的 典型 经 验 做 法 ， 在 保证 老年 人 、 残 疾 人 、 慢 性 病 患 者 
等 重点 人 群 服务 连续 、 可 及 的 前 提 下 , 逐步 提高 全 人 和 群 在 基层 医疗 机 构 获 得 服务 的 连续 性 051。 

综 上 ,自家 庭 医 生 签约 服务 在 该 市 推行 以 来 , 基层 医疗 机 构 所 提供 服务 的 连续 性 总 体 较 
好 。 同 时 ， 对 于 研究 中 发 现 的 居民 对 连续 性 服务 的 重要 性 认 知 不 足 、 社 区 卫生 服务 中 心 的 签 
约 居民 及 非 重 点 人 群 的 签约 居民 连续 性 得 分 较 低 等 问题 , 提出 强化 基层 医疗 机 构 人 才 队 伍 建 
设 、 加 强 医 患 沟通 、 引 导 居 民 形 成 “基层 首 诊 ” 观 念 、 开 发 利用 移动 端 预约 和 咨询 平台 及 合 
理 扩大 家 性 医生 签约 服务 规模 等 建议 ， 以 期 为 居民 提供 长 期 、 连 续 、 稳 定 的 基本 医疗 服务 。 
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